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RESUMEN 
 
     Debido a que el estudio de fondo de ojo (fondoscopia) permite establecer el daño arteriolar 
causado por la hipertensión, así como su cronicidad, se decidió utilizar este método para pesquisar 
hipertensión arterial crónica en pacientes con diagnóstico presuntivo inicial de hipertensión 
arterial inducida por el embarazo. 
 
     Se seleccionaron 50 pacientes provenientes del Servicio de Ginecobstetricia IV así como de la 
Consulta externa de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Central Universitario Antonio María 
Pineda de Barquisimeto desde Agosto hasta Mayo 2000 que cumplían los criterios de inclusión.  
Todas se sometieron a estudio fondoscópico y se clasificaron según los hallazgos en 2 grupos:  a) 
Hipertensión arterial inducida por el embarazo si presentaban lesiones de retina de data reciente y  
b) Hipertensión arterial crónica si presentaban lesiones que describían cronicidad.  Cada grupo a 
su vez se tabuló relacionándolo con edad materna, severidad de la hipertensión y semanas de 
gestación.  Los resultados se analizaron porcentualmente.  Se obtuvieron 2 pacientes (4%) con 
hipertensión crónica ocultas con el diagnóstico inicial de hipertensión arterial inducida por el 
embarazo. Los 2 procesos crónicos correspondieron a pacientes mayores de 30 años, con cifras 
tensionales moderadas (100 a menos de 110 mm Hg de HTA distólica) que se encontraban entre 
el 2do y 3er trimestres del embarazo. 
 
KEY WORDS:  Pregnancy – induced hypertension.  Chronic hypertension.  Funduscopy. 
 
SUMMARY 
 
     A funduscopy was carried out to find cases of chronic hypertension in patients with early 
diagnosis of pregnancy – induced hypertension. 
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     50 pregnant women who fullfilled all the requirements were chosen coming from the 
ginecobstetric IV service and the High Risk Consulting of Central “Dr. A. M. Pineda” Hospital of 
Barquisimeto from August 1999 to May 2000.  The funduscopy was done to all the women and 
they were sorted out in two groups:  1) Pregnancy induced hypertension if there were recent 
changes.  2) Chronic hypertension if there were long lasting changes.  Every group was related 
with mother age, severily of hypertension and gestational age. 
 
     The results were analyzed.  We found two chronic hypertension cases hidden in the early 
diagnosis of pregnancy – induced hypertension.  Both cases were patients over 30 years old, with 
slight hypertension and between the second and third trimestrial of pregnancy. 
 
INTRODUCCION 
 
     La hipertensión arterial que complica el 
embarazo, a pesar de los adelantos médicos 
actuales sigue siendo una de las principales 
causas de morbimortalidad materno – fetal 
en la mayor parte del mundo (1, 2, 3).  Así, 
se ha descrito una incidencia mundial de 
Hipertensión arterial inducida por el 
embarazo (HTAIE) que varía entre un 5 a 
un 15% (4) y de un 1 a 3% de hipertensión 
arterial crónica (HTAC) en todos los 
embarazos (5).  A nivel local el 
Departamento de Registros de Estadísticas 
de Salud del Hospital Central Universitario 
“Dr. Antonio María Pineda” de 
Barquisimeto ha informado de un 5.22% 
(1232 casos) de HTAIE y de un 0.16% (4 
casos) de HTAC en todas las gestantes que 
ingresaron en el año 1999 (6). 
 
     Para poder disminuir la morbimortalidad 
materno – infantil es necesario determinar 
tempranamente el grado y tipo de 
enfermedad hipertensiva que presentan las 
pacientes, para así ofrecerles un mejor 
seguimiento, evaluación y tratamiento. 
 
     La clasificación de la hipertensión 
gestacional en: inducida por el embarazo 
(HTAIE) y en crónica o previa al embarazo 
(HTAC), nos permite determinar un factor 
de riesgo y de pronóstico; siendo más 
adverso para las pacientes con hipertensión 
arterial crónica. 
 
     El principal problema para clasificar a las 
pacientes en uno u otro grupo es que 
mujeres con HTAC no diagnosticada 
comienzan sus controles prenatales después 
de las 20 semanas de gestación (y algunas ni 
siquiera se controlan) y pueden estar 
normotensas durante el segundo trimestre 
del embarazo, lo cual dificulta aún más el 
diagnóstico (5). 
 
     El estudio fondoscópico de la retina 
ofrece la oportunidad de observar directa y 
repetidamente las pequeñas arterias y 
arteriolas, permitiendo establecer el daño 
arteriolar causado por la enfermedad, el 
progreso de la misma, los signos de actividad 
del proceso y la fase evolutiva por la cual 
transcurre la paciente.  Lo que nos brinda 
además la posibilidad de encontrar 
elementos diferenciales de formas 
secundarias de hipertensión arterial y 
conocer el pronóstico de la paciente (7, 8, 9, 
10).  Desde 1939 cuando Keith – Wagener – 
Barker clasificaron los cambios retinianos de 
acuerdo a su severidad y pronóstico, fue que 
el examen fondoscópico llegó a ser guía 
clínicamente útil en la evaluación y 
seguimiento de los pacientes hipertensos 
(11).  Sin embargo hasta el presente se han 
sumado nuevas clasificaciones que han 
permitido enriquecer la valoración 
fondoscópica y relacionarla con los estados 
agudos y crónicos del proceso hipertensivo 
(12, 13, 14, 15).  Por todo lo anterior de 
decidió utilizar este método por rápido, 
seguro no invasivo y económico en el 
presente trabajo con el objetivo de pesquisar 
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la incidencia de hipertensión arterial crónica 
(HTAC) mediante estudio fondoscópico en 
pacientes con diagnóstico presuntivo inicial 
de hipertensión arterial inducida por el 
embarazo (HTAIE). 
 
 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
     Se seleccionaron 50 pacientes que 
acudieron tanto a la consulta de Alto Riesgo 
Obstétrico (ARO), como aquellas que se 
hospitalizaron en el servicio de 
Ginecobstetricia IV (GO IV) del Hospital 
Central Universitario “Dr. Antonio María 
Pineda” de Barquisimeto, desde Agosto de 
1999, hasta Mayo de 2000), que cumplían 
con los siguientes criterios de inclusión: 
Diagnóstico de ingreso de Hipertensión 
Arterial Inducida por el Embarazo (HTAIE) 
y/o tensión arterial mayor o igual a 140/90 
mm Hg; embarazo simple mayor de 20 
semanas, sin antecedentes hipertensivos 
previos ni enfermedades concomitantes 
(Diabetes, Hipertiroidismo, Nefropatías, 
Colagenopatías o patología ocular). 
 
 
     A las pacientes seleccionadas de la 
consulta de ARO para determinar sus cifras 
tensionales se les realizó la prueba de Gant 
(4) y si dichas cifras eran mayores o iguales a 
140/90 mm Hg se incluían en el estudio. 
 
 
     Las pacientes ya hospitalizadas en el 
servicio de Ginecobstetricia IV por tener 
cifras tensionales mayores o iguales a 140/90 
mm Hg fueron incluidas en el estudio 
siempre y cuando cumplieran los criterios 
antes mencionados.  Todas las 50 pacientes 
se sometieron a estudio fondoscópico por 
parte de la misma Oftalmólogo (Dr. Navas) 
utilizando Tropicamida al 1% (Midriacy®) y 
un oftalmoscopio directo Marca Welch 
Allyn, modelo 11710. 
 
     Tomando como referencia la clasificación 
de Keith – Wagener – Barker (anexo # 1), 
así como los Sistemas de Agrupación 
actuales basados en la descripción separada 
de los hallazgos del fondo, clasificándolos de 
acuerdo a si están o no presentes (10, 11, 
12), se dividió a las pacientes en dos grupos: 
 
 
a) PACIENTES CON HTAIE cuando 
las lesiones impresionaban de data 
reciente: vasoconstricción generalizada, 
hemorragias en forma de llama de vela 
y exudados blandos o algodonosos (10, 
11, 12, 13, 14, 15). 
 
 
b) PACIENTES CON HTA crónica 
cuando se hallaba vasoconstricción 
generalizada, signos de esclerosis 
arteriolar (arteriolas en hilo de cobre o 
en hilo de plata, cuerdas fibrosas sin 
columna sanguínea objetivable); 
hemorragias profundas, redondeadas y 
exudados duros (10, 11, 12, 13, 14, 15). 
 
 
     Cada grupo a su vez se tabuló 
relacionándolo con: edad materna, severidad 
de hipertensión y semanas de gestación.  Los 
resultados se analizaron porcentualmente. 
 
 
RESULTADOS 
 
 
A) Incidencia de HTA crónica 
mediante estudio fondoscópico:  De 
nuestras 50 pacientes estudiadas, sólo 2 
(4%) presentaron HTAC.  (Ver gráfico 
# 1). 
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GRAFICO # 1 
Incidencia de hipertensión arterial crónica 
mediante el estudio fondoscópico en 
pacientes con diagnóstico presuntivo inicial 
de hipertensión arterial inducida por el 
embarazo. 
 
B) Relación de edad materna, HTA 
inducida por el embarazo y HTA 
crónica:  La edad de las pacientes 
osciló entre 15 y 43 años (cuadro # 1); 
por conveniencia se dividió la muestra 
en dos grupos: de 15 a 30 años y de 31 
a 43 años por considerar que a partir de 
edades mayores de 30 años el riesgo de 
complicaciones materno – fetales 
aumenta.  Así encontramos que 66% de 
las pacientes estaban entre 15 y 30 años 
y apenas 34% entre los 31 y 43 años.  
Así mismo observamos que sólo 2 
pacientes (4%) eran en realidad 
hipertensas crónicas y ambas estaban en 
el grupo de mayores de 30 años.  
Resalta el hecho de que las pacientes 
más jóvenes tuvieron más procesos 
hipertensivos agudos o inducidos por el 
embarazo (66%). 
 
 
CUADRO # 1 
Relación entre edad materna, Hipertensión inducida por el embarazo e Hipertensión crónica 
 
Edad (años) HTAIE 
Número de pacientes     (%) 
HTAC 
Número de pacientes     (%) 
15 – 30               33                     (66)                 0                    (0) 
31 – 43               15                     (30)                 2                    (4) 
Total               48                     (96)                 2                    (4) 
               HTAIE: Hipertensión arterial inducida por el embarazo. 
               HTAC:   Hipertensión arterial crónico. 
 
 
 
C) Relación entre severidad de 
hipertensión diastólica, HTA 
inducida por el embarazo e HTA 
crónica:  Tomando como referencia los 
grados de hipertensión arterial 
adoptados por el Sexto reporte del 
JOINT NATIONAL COMMITEE 
para la prevención, detección, 
evaluación y tratamiento de la 
hipertensión arterial (16); las 48 
pacientes de nuestro estudio con 
HTAIE, se distribuyeron con casi igual 
porcentaje en los 3 grados de severidad 
de Hipertensión; mientras que las 2 
pacientes con HTAC, se ubicaron en el 
grado de moderada.  (Ver cuadro # 2). 
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CUADRO # 2 
Severidad de hipertensión arterial diastólica, en pacientes gestantes con Hipertensión arterial 
inducida por el embarazo e Hipertensión arterial crónica. 
 
 
Grados HTAIE 
Número de pacientes     (%) 
HTAC 
Número de pacientes     (%) 
Leve 90<100               16                     (32)                 0                      (0) 
Moderada 100<110               17                     (34)                 2                      (4) 
Severa 110 a 120               15                     (30)                 0                      (0) 
Total               48                     (96)                 2                      (4) 
               HTAIE: Hipertensión arterial inducida por el embarazo. 
               HTAC:   Hipertensión arterial crónico. 
 
D) Relación entre semanas 
gestacionales, HTA inducida por el 
embarazo e HTA crónica: 
Apreciamos que la mayoría de los casos 
de HTAIE (68%) se detectaron entre 
las 26 y 37 semanas de gestación (2º y 
3º trimestre del embarazo) y los 2 casos 
de HTA crónica se repartieron de igual 
manera en los 2 últimos trimestres del 
embarazo.  (Ver cuadro # 3). 
 
 
CUADRO # 3 
Relación entre semanas gestacionales, HTA inducida por el embarazo e HTA crónica 
 
Semanas de gestación HTAIE 
Número de pacientes     (%) 
HTAC 
Número de pacientes     (%) 
20 – 25                9                     (18)                 0                    (0) 
26 – 31               15                    (30)                 1                    (2) 
37 – 37               19                    (38)                 1                    (2) 
38 y más                 5                    (10)                 0                    (0) 
Total               48                     (96)                 2                    (4) 
               HTAIE: Hipertensión arterial inducida por el embarazo. 
               HTAC:   Hipertensión arterial crónico. 
 
DISCUSION 
 
     En este estudio se utilizó el método de 
fondo de ojo para pesquisar hipertensión 
arterial crónica en aquellas pacientes que 
tenían diagnóstico presuntivo inicial de 
hipertensión arterial inducida por el 
embarazo, debido a las comprobadas 
bondades del método que permite observar 
en las estructuras retinianas si la hipertensión 
es de reciente o larga data (11).  Además los 
cambios retinianos no dependen del grado 
de compromiso renal y pueden ocurrir en 
presencia de síntomas constitucionales 
severos y hasta con exámenes de orinas 
normales (13). 
 
     A pesar de que algunas pacientes de 
nuestro estudio provenían de un servicio de 
hospitalización y ya había recibido 
tratamiento antihipertensivo, este hecho no 
modificó las lesiones reportadas, pues éstas 
desaparecen en un lapso de 6 a 12 meses con 
tratamiento antihipertensivo satisfactorio, 
según la severidad de las lesiones (17, 11). 
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     Así pues, nosotros obtuvimos de 50 
pacientes con diagnóstico de HTAIE sólo 2 
(4%) que eran hipertensas crónicas y 
desconocían serlo.  A pesar de que nuestra 
muestra fue seleccionada y no se incluyeron 
pacientes que ya tenían ingreso con 
diagnóstico de HTAC, este porcentaje 
contrasta altamente con los datos aportados 
por el Departamento de Registros y 
Estadísticas de Salud de nuestro Hospital, 
que informa de sólo 4 casos de HTAC en 
todo el año 1999 y de 8 casos en el año 2000 
(6).  Debido a esto podemos concluir que 
debe existir un importante subregistro de 
este enfermedad en nuestro Hospital.  Lo 
anterior podría deberse a la falta de un buen 
interrogatorio, la falta de realización del 
fondo de ojo, la omisión del diagnóstico al 
momento de egresar a las pacientes o bien a 
la dificultad de codificar la enfermedad según 
los parámetros del libro de códigos de la 
OMS, el cual maneja el personal de el 
departamento de estadísticas. 
 
     En cuanto a la edad materna y su relación 
con HTAC encontramos que los 2 casos 
hallados correspondieron a mayores de 30 
años, resultado que se esperaba pues a mayor 
edad materna, mayores riesgos de 
complicaciones médicas (1, 5). 
 
     En cuanto a la severidad de la 
hipertensión, los 2 casos de HTAC hallados 
se encontraban en pacientes con 
hipertensión arterial moderada.  Esto nos 
hace reflexionar que pacientes mayores con 
cifras tensionales moderadas son altamente 
sospechosas de procesos crónicos que se han 
venido compensando a lo largo del tiempo, 
manteniendo las cifras tensionales en un 
nivel moderado pero que han dejado huella 
de su cronicidad en la retina.  Sólo cuando el 
proceso crónico se agrava con el embarazo, 
se presentarían tensiones arteriales 
superiores a 110 mm Hg en las hipertensas 
crónicas.  Igualmente las tensiones muy 
elevadas expresarían sólo la severidad de la 
hipertensión, pero nunca su posible 
cronicidad. 
 
     El cuadro número 3 nos señala que tanto 
los 2 caos de HTAC halados así como la 
mayoría de los casos de HTAIE, se 
detectaron entre las 26 y 37 semanas (2º y 3º 
trimestre de gestación), dato que se 
corresponde con lo señalado en la literatura 
que describe que entre las semanas 28 y 30 
de gestación, el embarazo produce un 
aumento del volumen intravascular y del 
gasto cardíaco que es difícilmente 
compensado en pacientes hipertensas 
crónicas, desencadenándose un incremento 
de la tensión arterial (5). 
 
CONCLUSIONES 
 
     El estudio fondoscópico permitió 
pesquisar 2 (4%) pacientes hipertensas 
crónicas ocultas con el diagnóstico 
presuntivo inicial de HTAIE.  Los procesos 
crónicos correspondieron a pacientes 
mayores de 30 años con cifras tensionales 
moderadas y que se encontraban en el 2º y 3º 
trimestre del embarazo. 
 
RECOMENDACIONES 
 
- Ampliar el presente estudio para abarcar 
mayor número de pacientes y tener una 
muestra más representativa. 
 
- Debido a las bondades del método 
fondoscópico, recomendamos que se 
normatice su uso; ya que como 
anteriormente lo citamos, puede 
servirnos de valor diagnóstico y factor 
pronóstico en la valoración de pacientes 
con embarazos complicados con cuadros 
hipertensivos. 
 
- Con el fin de disminuir los subregistros 
de los procesos hipertensivos, se 
deberían reformar los códigos usados 
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por el Departamento de Estadística del 
Hospital. 
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ANEXO # 1 
 
CLASIFICACIÓ N DE KEITH – 
WAGENER – BARKER (1939). 
 
     Es el resultado de la agrupación de 
pacientes hipertensos de acuerdo a sus 
hallazgos oftalmoscópicos.  Esta 
clasificación tuvo importancia temprana 
debido a que fue instrumento en la ayuda 
para correlacionar los hallazgos retinales con 
el estado de la enfermedad hipertensiva.  
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Permite describir lesiones tanto vasculares 
como tisulares para clasificar el tipo de 
cronicidad del proceso hipertensivo. 
 
 
Grado I.  Estrechamiento arteriolar 
generalizado; aumento del reflejo arteriolar; 
cruces A/V de I grado (Ocultamiento 
venoso parcial). 
 
 
Grado II. Estrechamiento arteriolar más 
generalizado; arteriolas en hilo de cobre; 
cruces A/V con mayor ocultamiento y 
ahusamiento (Cruces A/V II grado). 
 
 
Grado III. Estrechamiento arteriolar 
generalizado y focalizado; arteriolas en hilos 
de plata; cruces A/V de III grado 
(Desviación y depresión venosa); 
hemorragias en llama y exudados 
algodonosos. 
 
 
Grado IV:  Estrechamiento arteriolar 
generalizado; arteriolas sin columna 
sanguínea observable; cualquier modalidad 
de cruce A/V; exudados duros, blandos y 
hemorragias; edema de papila. 
 
 
 
 
ANEXO # 2 
 
CLASIFICACION DE WAGENER – 
CLAY – GIPNER (1946). 
 
     Esta clasificación combina tanto los 
hallazgos oftalmológicos agudos 
(vasoespásticos) y los crónicos (escleróticos) 
de la enfermedad hipertensiva. 
 
- Hipertensión aguda:  No hay 
arterioesclerosis.  Hay un adelgazamiento 
generalizado y focal de las arteriolas. Hay 
edema de retina, usualmente con 
exudados blandos y hemorragias, con 
edema del disco ocurriendo 
frecuentemente. 
 
- Hipertensión crónica no progresiva:  Hay 
un leve estrechamiento arteriolar 
generalizado en los primeros años de los 
grados I y II (Clasificación Keith – 
Wagener – Barker) y una leve 
arterioesclerosis generalizada después de 
una larga duración de la hipertensión de 
los grados I y II.  Puede haber isquemia 
o infartos hemorrágicos de la retina. 
 
- Hipertensión crónica progresiva:  
Estrechamiento generalizado y focal de 
arteriolas, algunas veces arterioesclerosis 
focalizada, exudados blandos y 
hemorragias.
GRAFICO # 2 
Relación entre edad materna, HTA inducida por el embarazo e HTA Crónica 
 
GRAFICO # 3 
Severidad de HTA Diastólica en pacientes gestantes con HTAIE e HTAC 
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GRAFICO # 4 
Relación entre semanas gestacionales, HTAIE e HTAC 
 
 
 
 
 
